
B(C

"

正确分析检验结果#读取报告单时要注意检验者注明的

标本情况$溶血(混浊(黄疸&#还要注意不同年龄段(不同性别

有不同的参考值#充分运用循证医学知识#合理地使用检验数

据#采取正确的诊疗措施'临床上使用的许多药物会影响检验

质量如注射杜冷丁后血清淀粉酶增高#右旋糖酐可干扰血糖(

总蛋白测定及交叉配血等'许多检验项目受饮食(活动等影

响#分析检验结果时要予以考虑'

C

"

护士管理

护士应熟悉每项实验对标本的采集要求#如标本采集前患

者的准备#知道在患者服用哪些药物或处于哪些病理生理状态

下采集标本会影响检测结果#标本采集要规范化#正确使用抗

凝剂#标本的标志要清楚并具惟一性'应知道标本运送时需要

什么条件以及如何保证这些条件'检验科可针对护士编辑标

本采集手册散发给病区'

C(A

"

原则上应采集患者清晨空腹血标本#标本中检验成分的

含量随时间变化而变化'如在
'&a

#测定活化部分凝血时间

$

2-44

&的血浆仅稳定
&M

#凝血酶原时间$

-4

&仅稳定
)M

#因

此#凝血功能测定应在采血后
&M

内完成%又如临床细菌血培

养的阳性率与采血时间及量等均有密切关系#血培养出现假阴

性的结果往往与患者此前用了大量的广谱抗生素(采血时间选

择失当(采血量不足等有关'

C(B

"

临床护士应有高度的工作责任心#不能错填或漏填患者

信息#避免检验结果张冠李戴'标本的标签应注明以下内容!

送检科别(患者姓名(住院号(送检标本名称及量(检验项目(标

本采集时间等'有些检验项目如红斑狼疮细胞(糖耐量等必须

标明采血时间#标本采集时间未注明将无法检验'

C(C

"

根据检验要求选定合适的抗凝剂#要按抗凝管标注的量

采集标本#不可过多#也不可过少'按规定使用抗凝剂#按要求

细心摇匀血液'

C(D

"

要防止标本溶血和被污染#血气分析和厌氧培养的标本

要避免接触空气'标本溶血对生化检查结果影响极大'许多

物质红细胞和血浆中含量不一样如
^

<

(丙氨酸氨基转移酶

$

284

&(乳酸脱氢酶$

80]

&红细胞内含量比血浆中高出数倍

乃至数百倍#一旦标本溶血将造成血浆中这些物质的测定值增

高%而另外一些物质如
16

<

(

_C

`

(

_6

&<等红细胞内含量比血浆

中低#一旦溶血可使血浆中测定值降低'

C(E

"

应避免边输液边采血进行
^

<

(

16

<

(葡萄糖等测定#严

禁利用输液时的血管或输液同一侧肢体血管采血送检'

C(F

"

原则上标本采集后应立即送检#如不能立即送检应暂时

放置冰箱保存#血液标本不能冰冻保存#血清标本可冰冻保存

但应避免反复冻融'标本采集后室温放置过久会造成血液成

分的变化#血糖在标本存放
%M

后会明显降低#一些酶的活性

也会在标本存放一定时间后开始降低'血液标本放置过久还

可造成溶血#从而影响众多检测项目的结果'
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一次实验室生物安全演练引发的思考
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检验质量是实验室生存的根本#由于每位检验科主任都将

质量问题放在首要位置#因而整体检验水平和质量有了长足进

步'而近年来提倡的人性化管理理念也渗透到实验室管理中#

许多检验科设有茶水间(小餐厅(娱乐室等#实验室工作人员在

工作间歇可以放松一下#的确身心愉快#工作效率也大大提高'

但工作人员在实验期间的生物安全问题是否引起了足够重

视呢2

为提高科室工作人员安全意识#

&*%%

年
$

月借大运会安

全检查之机#本科举行了一次实验室生物安全演练活动#模拟

工作人员被装有乙型肝炎阳性血样的试管划伤手指#试管碎裂

并污染地面#受伤人员处理伤口#其他人员进行环境消毒处理

及事故报告等'说心里话#演练比作者预期效果差很多#真是

-不做不知道#一做吓一跳.'实际操作并不像想象的那么简

单#暴露了许多问题如平时录像中看到的消杀人员穿着防护服

的样子看起来很威武#觉得和穿连体衣差不多'但穿的时候才

发现好复杂#虽然提前试过两次#可演练时有人帮忙#还足足

%EQ;!

才套上'目前实验室常用消毒剂是片剂#好保存#不易

失效#平常使用不觉得有什么问题'在演练中才发现消毒片溶

解需要较长的时间#尤其是配制处理事故现场所需的高浓度消

毒液时溶解更慢'可一旦发生事故#时间不等人'因此#作者

认为实验室应备有速溶的含氯消毒粉#处理污染物的消毒液最

好用消毒粉#现用现配#非常快速#既方便又节约'处理现场时

觉得用吸水性强的毛巾擦拭效果不错#但真正操作时才发现毛

巾吸水性好#但用镊子夹起时会滴水#易造成二次污染'棉布

吸水性差更不可用'本科实验了几次觉得吸水性强又不掉屑

的擦手纸巾可能是最好选择'问题太多#不再一一赘述'

演练结束后作者冷汗涔涔#很庆幸这不是真的发生了事

故#很难想象若是真的发生事故#后果会怎么样'由此#感概

颇多'

每一位实验室主任都非常清楚#实验室生物安全问题的提

出就是源于多起触目惊心的实验室感染事件'从
&*

世纪
)*

年代起美(苏研究生物武器#实验室感染频频发生#甚至殃及周

围居民'因此#这些国家最先建造了不同级别的生物安全实验

室#防范实验室事故的发生'

为指导各国实验室生物安全(减少实验室事故的发生#

%,+'

年
>][

出版了/实验室生物安全手册$下转第
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#腺苷脱氨酶
&($g

"

8

'临床诊断!化脓性脑膜炎#急性肠

炎#怀疑败血症'取脑脊液进行微生物学检查#同时采集血液

进行细菌培养'给予头孢曲松
*(*+Q

N

,

V

N

`%

,

P

`%

#每日
%

次#静脉滴注#治疗
,P

后痊愈出院'

A(B

"

微生物学检查

A(B(A

"

脑脊液培养
"

取脑脊液
%Q8

#

&***A

"

Q;!

$离心半径
H

KQ

&离心
%*Q;!

#弃上清液#取沉淀物接种于血平板和中国蓝

平板#置
EG_[

&

(

'Ea

温箱过夜培养'次日晨于血平板生长

出灰白色圆形凸起(表面光滑(无溶血(边缘整齐菌落'革兰染

色结果为革兰阴性小杆菌'细菌鉴定!氧化酶阴性(触酶阳性'

氧化发酵试验为发酵型'用
7;DX?A;?JU

公司
2-95&*3

鉴定板

条鉴定$生化编码!

H$*)EE&

&为沙门菌属细菌%建议进行血清学

检查确认'

A(B(B

"

血液培养
"

将血液标本接种于
72_43_

#

CJ"2?AD5

B;K

"

Y

培养瓶#置
72_43_,&)*

血培养仪检测'上机后
&)(EM

报警#转种于血平板和巧克力琼脂平板#置
EG_[

&

(

'Ea

温箱

过夜培养#菌落外观及生化反应结果与脑脊液培养菌落结果

一致'

A(B(C

"

血清学鉴定
"

用宁波天润生物药业有限公司生产的沙

门菌$

H*

种&诊断血清$批号
&*%**%*%

&进行玻片凝集试验#与

25Y

多价
[

抗血清呈明显颗粒状凝集#

T;

不凝集#单价因子

[,

及
]

因子血清
N

(

#

呈明显凝集反应%盐水对照不凝集'经

用半固体培养基连续传代进行返祖试验
E

次#其结果均为
]

因子血清
N

(

#

呈明显凝集反应#其余
]

因子血清均无凝集#查

文献*

%

+为都柏林沙门菌'

A(B(D

"

药敏试验
"

对来自血液和脑脊液标本的两株细菌进行

药敏试验#两株细菌具有相同的药敏表型!对庆大霉素(阿米卡

星(氨曲南(头孢他啶(头孢曲松(头孢吡肟(妥布霉素(氯霉素(

亚胺硫霉素敏感%而对氨苄西林(哌拉西林(替卡西林(头孢唑

啉(四环素(复方新诺明耐药'

B

"

结
""

果

脑脊液培养为沙门菌属细菌#血液培养结果与脑脊液培养

菌落结果一致#血清学鉴定为都柏林沙门菌'药敏试验结果显

示#对庆大霉素(阿米卡星(氨曲南(头孢他啶(头孢曲松(头孢

吡肟(妥布霉素(氯霉素(亚胺硫霉素敏感%而对氨苄西林(哌拉

西林(替卡西林(头孢唑啉(四环素(复方新诺明耐药'

C

"

讨
""

论

沙门菌属是肠道致病菌#主要引起人胃肠道疾病*

&

+

'国内

有猪霍乱沙门菌致小儿败血症的报道*

'

+

'都柏林沙门菌是沙

门菌属
0

群沙门菌中的一种生物型#国内曾有过都柏林沙门

菌引起败血症并化脓性脑膜炎的报道*

)5E

+

#文献报道患者均为

小月龄儿#考虑可能因新生儿血脑屏障不健全#沙门菌肠道感

染诱发败血症#血液中细菌经血脑屏障进入脑脊液引发化脓性

脑膜炎'而本院从年长儿血液和脑脊液中分离到都柏林沙门

菌实属少见'其感染途径与年幼儿是否一致尚需进一步探讨'
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$第
%

版&0#鼓励各国针对本国实验室安全现状#处理致病微生

物#制订具体操作规程#并提供专家指导'

%,,'

年
>][

发布

了该手册的第
&

版#

&**)

年正式发布了第
'

版'实验室生物

安全已成为实验室建设的重要组成部分'

近
'*

年来我国政府和部分专家也逐渐重视实验室生物安

全#但真正让领导层意识到实验室生物安全的重要性还是-炭

疽粉末攻击事件.(

&**'

年的
/2./

疫情及随后的
/2./

实验

室感染事故'因此#

&**)

年
E

月我国正式颁布了第一部关于

实验室生物安全的国家标准)))/实验室生物安全通用要求0

$

:7C,)+,5&**)

&#从此翻开了我国实验室生物安全新的一页'

&**)

年
,

月
%

日又发布了/生物安全实验室建设技术规范0

$

:7E*')H5&**)

&#提出了生物安全实验室建设的技术标准#

&**)

年
%%

月
%&

日施行了/病原微生物实验室生物安全管理

条例0#我国生物安全工作开始有章可循#有据可依*

%5&

+

'

经过七八年的努力#现在多数实验室从结构布局(设施等

方面都严格按照相关规定修建#实验室相当漂亮'实验室工作

人员的操作也更规范了'但实验室负责人必须清醒地认识到!

生物威胁是客观存在的#实验室事故也是不能绝对避免的'作

为实验室负责人#有责任和义务培训实验室人员处理实验室事

故的能力'本实验室情况可能是大多数实验室存在的通病'

多数实验室负责人总以工作繁忙(没时间为借口#将实验室生

物安全演练只写在了纸上#而没有真正行动起来'没有经过实

践#就不能发现问题#那么一旦真的发生实验室事故#后果不堪

设想'清朝朱用纯言!-宜未雨而绸缪#毋临渴而掘井.'亡羊

补牢#虽为时未晚#但要付出血的代价3 希望各实验室不要让

生物安全演练总在预案状态#要真正练起来'
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